	　　　月 分 点 数 表
	氏　名
	

	
	提出方法
	紙レセプト（　）　オンライン（　）　電子媒体FD/CD-R等（　）
	

	
	
	件　数
	点　数
	

	
	社　保
	件
	点
	

	
	生　保
	件
	点
	

	
	国　保
	件
	点
	

	
	後期高齢者
	件
	点
	

	
	合　計
	件
	点
	


ご記入の上、レセプトと一緒に毎月ご提出くださいますようお願いいたします。（ＦＡＸ可）
公益社団法人東京都滝野川歯科医師会
